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Sache der Selbstverwaltung

Der GKV-Schétzerkreis prognostiziert fiir 2016 eine Deckungsliicke

im Gesundheitsfonds in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
in Hohe von rund 14 Milliarden Euro. Fiir die Verwaltung des Gesund-
heitsfonds ist das Bundesversicherungsamt (BVA) verantwortlich, das
die Rechtsaufsicht iiber die bundesunmittelbaren Trager der Sozial-
versicherung mit Ausnahme der Arbeitslosenversicherung fiihrt. Seit
Mitte Marz 2015 ist Frank Plate Prasident des BVA. Im Interview spricht

er Uiber Tatigkeiten und Einfluss des BVA und das Zusammenspiel zwi-
schen BVA und Selbstverwaltung.
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TITELTHEMA

Finanzen

Die aktuellen Reformenim Gesundheitswesen, wie etwa das Kran-

kenhausstrukturgesetz, GKV-Versorgungsstarkungsgesetz und
Praventionsgesetz, wirken sich finanziell auf die gesetzliche
Krankenversicherung (GKV) aus. Zugleich driften Ausgaben
und Einnahmen in der GKV in den folgenden Jahren insgesamt
weiter auseinander. Diese Entwicklungen bestimmen auch den
Zusatzbeitrag. Zugleich sind Anpassungen mit Blick auf den mor-
biditatsorientierten Risikostrukturausgleich (Morbi-RSA) notwen-
dig, um den angestrebten Wettbewerb zwischen den Krankenkas-

sen gerechter zu gestalten.

IM FOKUS

Migration und Versorgung

Die Asyl- und Schutzsuchenden, die vor Krieg, Verfolgung und Not
ausihrer Heimat fliehen, stellen Deutschland vor groBe gesellschaft-
liche und sozialpolitische Herausforderungen. Politisch Verfolgte
besitzen nach Artikel 16 des Grundgesetzes ein Recht auf Asyl, dies
sollte auch nicht diskreditiert werden. Was jetzt zahlt ist, den Asyl-
suchenden zu helfen und ihre gesundheitliche Versorgung zu organi-
sieren. Die medizinische Akut- bzw. Notfallversorgungist durch das
Asylbewerberleistungsgesetz garantiert, an diesem Leistungsan-
spruch hdlt auch dasim Oktober 2015 in Kraft getretene Asylverfah-

rensbeschleunigungsgesetz fest.



